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o tema e o debate sobre as repercussões desta prática não se consolidou ou se fez à 
margem dos princípios que regem o SUS, da Ética dos Recursos Escassos e da Reserva 
do Possível.
PHP6
AGRAVOS POR MEDICAMENTOS: FREQUÊNCIA E CUSTO DIRETO 
PARA O SISTEMA DE SAÚDE
Chrispim PPM
Secretaria de Estado de Saúde e Defesa Civil do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brazil
OBJETIVOS: Os Agravos provocados por Medicamentos (AM) não são eventos 
totalmente evitáveis, mas são de fundamental importância tanto para o Sistema de 
Saúde quanto para as famílias, que arcam com a maior parte dos custos em Saúde no 
pais. O Sinitox é o sistema de informações (SI) mais referenciado em se tratando das 
intoxicações devido ao uso/consumo de medicamentos. Entretanto, sua estrutura torna 
difícil descrever apropriadamente a ocorrência de AM e seu impacto na economia da 
Saúde. O SIH-SUS, por sua vez, possui informações sistematizadas das internações 
hospitalares cobertas pelo SUS, classiﬁcando o motivo da internação segundo a 
CID-10. Comparam-se as frequências de Agravos por Medicamentos (AM) entre o 
SINITOX e o SIH e fazer uma estimativa preliminar de custos hospitalares diretos dos 
AM para o Sistema de Saúde, através dos valores pagos para as AIH. MÉTODOS: 
Estudo descritivo comparativo sobre o perﬁl epidemiológico dos AM e descritivo dos 
custos das AIH pagas. RESULTADOS: São alguns resultados: a) o SINITOX apre-
sentou, aproximadamente, o dobro da frequência de casos que o SIH; b) alta por 
melhora (SIH-SUS) e alta por cura (SINITOX) foram os principais motivos de des-
fecho; c) o custo médio nacional por internação, em 2007, foi de R$243, sendo que 
em Sergipe veriﬁcou-se o maior custo médio (R$425); d) a frequência de AM 
atribuíveis a “erro” (códigos T36 a T50 nas AIH) manteve-se relativamente estável 
no período em ambos os SI; e) no ano de 2007 foram repassados em todo o país, 
através de AIH, R$3.8 mil com internações por “envenenamento”. CONCLUSÕES: 
Há um aumento da frequência total dos AM e seus custos associados. Os AM 
atribuíveis a “erros” apresentam as frequências mais estáveis entre os “tipos” de AM. 
Apesar de terem ﬁnalidades e rotinas diferentes, os SI possuem perﬁs epidemiológicos 
aproximadamente semelhantes para os AM.
PHP8
GASTOS COM MEDICAMENTOS E CARATERÍSTICAS DOS SERVIÇOS 
FARMACÊUTICOS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA DE SAÚDE DE FORTALEZA 
EM 2007
Chaves E1, Barroso M1, Correia ARF2, Crisóstomo J1, dos Santos LHP1, Machado M3, 
Lutescia HL1
1Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, Ceara, Brazil, 2Secretaria Municipal de Saude de 
Fortaleza, Fortaleza, Ceara, Brazil, 3University of Toronto, Toronto, ON, Canada
OBJETIVOS: Identiﬁcar co-fatores inﬂuentes nos gastos com medicamentos na 
Atenção Primária de Saúde (APS) de Fortaleza em 2007. MÉTODOS: Foram pesqui-
sados os dados secundários de aquisição e distribuição de medicamentos no período 
de Janeiro-Dezembro de 2007 em Fortaleza-CE, através de uma análise retrospectiva 
de base de dados das Unidades de Saúde (US) operantes no município. Os dados 
de gastos com medicamentos foram expressos por número de atendimento em 
cada APS. Modelos de regressão multivariados foram criados para identiﬁcar co-
fatores inﬂuentes nos gastos com medicamentos. A formatação e análise do banco 
de dados foram realizadas nos programas EXCEL versão 2007 para Windows e 
SPSS versão 10.0. Os valores econômicos foram descritos em Reais (R$) no ano 
de 2007. RESULTADOS: Entre as 78 APS estudadas, o gasto médio com medicamen-
tos por atendimento prestado foi de R$2.67. Quando confrontado com as caracter-
ísticas dos serviços farmacêuticos existentes (i.e., presença de farmacêutico e qualidade 
da assistência farmacêutica), o modelo de regressão não apresentou variações 
signiﬁcativas (R-quadrado  0.016; p  0.555, poder  15%). Entretanto, as carac-
terísticas das US (i.e., localização geográﬁca, volume de medicamentos, e presença 
de protocolo clínico) foram inﬂuentes nos gastos com medicamentos (R-quadrado  
0.147; p  0.008). Apesar de aparentemente não inﬂuenciar nos gastos com medica-
mentos, a presença dos farmacêuticos nas UB de saúde é relacionada com melhoria 
na qualidade da assistência farmacêutica (p  0.009) e acesso aos medicamentos. 
CONCLUSÕES: Os gastos por atendimento com medicamentos básicos na APS 
de Fortaleza estão abaixo dos valores pactuados e regulamentados pelas esferas ges-
toras (R$5.75). Isso pode signiﬁcar um sub-investimento em medicamentos no 
Município ou a inﬂuência de vieses não identiﬁcados na análise. Pesquisas adicionais 
estão sendo realizadas para avaliar a origem e o destino do saldo de R$3.08 não 
investidos.
PHP9
ANÁLISE DOS GASTOS E DA DISTRIBUIÇÃO DE MEDICAMENTOS NA 
ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE FORTALEZA, CEARÁ, 
BRASIL
Pereira MB, Coelho HLLC
Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, Ceara, Brazil
OBJETIVOS: Descrever e analisar o comportamento dos gastos públicos e da 
 distribuição dos medicamentos para a Atenção Básica Saúde (ABS), no município 
de Fortaleza, Ceara, Brasil. MÉTODOS: Estudo ecológico com enfoque descritivo 
e exploratório, de caráter quantitativo, fazendo um corte temporal no ano de 2006. 
O consumo de medicamentos foi dimensionado em DDD/1,000 habitantes/dia, 
segundo Classiﬁcação ATC (2°, 3° e 5° níveis), correlacionando com gastos. Foi 
utilizado o Programa Excel versão 2006, para a formatação do banco de dados. 
RESULTADOS: Os gastos com os medicamentos da Lista Padronizada da ABS foram 
de R$ 10,057,739.23 Este valor foi ﬁnanciado pelas 3 esferas gestoras, da seguinte 
forma: 38% MS, 27% Secretaria de Saúde do Estado do Ceará (SESA) e 35% Secre-
taria Municipal de Saúde de Fortaleza (SMS); a proporção entre as despesas empen-
hadas para saúde e a despesas com medicamentos pela SMS-Fortaleza foi de 1.53%; 
o Grupo terapêutico que representou o maior gasto foi o Antibacterianos para 
uso sistêmico (26.2% do total; representado principalmente pelo Subgrupo Penicilina 
Beta-lactâmicos), seguido pelo Grupo Agentes que agem no Sistema Renina-angioten-
sina (15.3% do total; representado principalmente pelo Subgrupo Inibidores da 
ECA). O medicamento que representou o maior gasto foi o Captopril 25 mg R$ 
815,428.17 (12.75% do total), seguido da Hidroclorotiazida 50 mg R$ 543,255.80 
(8.49% do total) e da Cefalexina cp 500 mg R$ 483,500.80 (7.56% do total). Os 
medicamentos que representaram uma maior relação gasto/DDD foram a Penicilina-
benzatina 600,000 UI (R$ 8.00), Noretisterona 0.35 mg (DDD de baixa concentração 
0.65 mg, R$ 4.77) e a Penicilina-benzatina 1,200,000 UI (R$ 4.42). CONCLUSÕES: 
Alguns medicamentos possuem consumo e gastos por medicamentos maiores que a 
média veriﬁcada em alguns estudos e é necessário que medidas sejam feitas para 
racionalizar a utilização desses medicamentos para que se possa disponibilizar os 
recursos para outros ﬁns, tornando a distribuição dos medicamentos mais eﬁciente e 
acessível.
PHP10
GERENCIAMENTO DE DOENÇAS CRÔNICAS: UM NOVO PARADIGMA 
PARA OS PLANOS DE SAÚDE?
de Oliveira KRD, Russo E
Centro Paulista de Economia da Saude, São Paulo, Brazil
OBJETIVOS: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, cujo objetivo foi 
descrever o Programa de Gerenciamento Médico de Doenças Crônicas implantado 
pela Federação das Unimeds do Estado de São Paulo, em 2005 e 2006, na forma de 
projeto piloto, e os resultados alcançados. MÉTODOS: A amostra analisada neste 
estudo foi composta pelos 112 usuários que participaram do programa, pelo período 
mínimo de um ano, sendo que 85 deles eram do sexo feminino e 27 eram do sexo 
masculino. Predominou entre os pesquisados a hipertensão arterial como patologia 
mais freqüente, além de diabetes mellitus não-insulino-dependente e a hipercolester-
olemia pura. A faixa etária mais acometida pelas doenças crônicas, na amostra 
 selecionada, foi a de 61 a 70 anos de idade. RESULTADOS: Os resultados obtidos 
demonstraram que em 2005 a redução dos custos de assistência aos participantes do 
programa foi de 15.12% e em 2006 atingiu 33.40%. CONCLUSÕES: Esses resultados 
permitem inferir que o gerenciamento de casos pode favorecer tanto a qualidade de 
vida dos usuários, mediante o controle da patologia e prevenção de agravos, como às 
operadoras com a redução dos custos assistenciais.
PHP12
PHARMACOECONOMIC CONTRIBUTION OF LATIN AMERICA TO 
ISPOR CONFERENCES
Machado M1, Bereza BG1, Gonzalez JC2, Einarson TR1
1University of Toronto, Toronto, ON, Canada, 2Merck Sharp & Dohme, Bogota, Colombia
OBJECTIVES: To summarize the contribution of Latin America (LA) to ISPOR con-
ferences. METHODS: We searched the ISPOR study digest from inception in 1998 
to 2008 using all LA country names. For each ISPOR meeting (International, Euro-
pean, Asian, and Latin American), we obtained a list of all abstracts classiﬁed as being 
from LA. We also obtained the total numbers of abstracts for each meeting from the 
database. After eliminating duplicates, we plotted numbers of abstracts and percent-
ages from LA over time. We performed a content analysis, classifying abstracts by 
aspect (tool development, methodology, policy/guidelines, application), domain (eco-
nomic, clinical, humanistic, other), and subtype of study. Drugs were categorized 
according to the Anatomical Therapeutic Classiﬁcation system. Descriptive statistics 
were applied by year, country, and study type. RESULTS: A total of 281 abstracts 
were identiﬁed; 27 were rejected (not from Latin America) and 11 presented data from 
more than one country, leaving 227 abstract presentations. However, 7 were presented 
twice (at different meetings), leaving 220 unique abstracts. They represented 17 dif-
ferent countries; most represented were Brazil (102, 40.2%), Mexico (78, 30.7%), 
Argentina (21, 8.3%), and Colombia (16, 6.3%). There have been none from Costa 
Rica, Dominican Republic, French Guiana, Guatemala, or Haiti; others had 10 each. 
There were 122 (48%) at International meetings, 90 (35%) at European meetings, 42 
(17%) at Latin American and none at Asian conferences. Latin American abstracts 
comprised 2.4% of the 10,401 total. Over time, cumulative numbers of abstracts are 
increasing exponentially. The majority of abstracts were economic studies (160, 
72.7%), followed by humanistic (34, 15.5%), clinical (20, 9.1%), and others 
(6, 2.7%). Most common drugs examined were antineoplastic/immunomodulators 
(n  85, 32.3%), systemic anti-infectives (n  65, 24.7%), CNS drugs (N  53, 20.2%), 
cardiovascular (n  22, 8.4%), and musculo-skeletal (n  16, 6.1%), comprising 
91.6% of all drugs. CONCLUSIONS: Latin America’s contribution is modest, but 
rapidly increasing.
PHP13
ATENÇÃO FARMACÊUTICA E FARMACOECONOMIA: UMA REVISÃO  
DE LITERATURA
Martins BPR, Amaral RG, Pandolfo-Provin M, Modesto ACF
Universidade Federal de Goiás, Goiânia, Goiás, Brazil
OBJETIVOS: Analisar a prática da atenção farmacêutica e suas interfaces com 
a farmacoeconomia através de um levantamento bibliográﬁco. MÉTODOS: Foi 
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realizada uma revisão da literatura entre os anos de 1998 e 2008 nas bases de dados 
LILACS, MEDLINE, SCIELO e PUBMED utilizando-se os termos atenção farmacêu-
tica, economia farmacêutica, farmacoeconomia e intervenção farmacêutica nas línguas 
inglesa e portuguesa. RESULTADOS: Foram encontradas 378 publicações, das quais 
119 foram selecionadas após serem aplicados os critérios de inclusão e exclusão. O 
tema farmacoeconomia foi encontrado em 70 publicações, seguido da atenção 
farmacêutica, com 43 publicações. Ao caracterizar as publicações identiﬁcou-se que 
a maior parte das publicações sobre atenção farmacêutica, 45.5%, abordavam assun-
tos diversiﬁcados, sendo classiﬁcadas como outros, 18.2% eram sobre atenção 
farmacêutica hospitalar, 31.8% sobre atenção farmacêutica em grupos especíﬁcos 
de pacientes correspondendo a 11.4% em pacientes portadores de HIV, 6.8% em 
idosos, 4.5% em pacientes oncológicos e em pacientes com doença cardiovascular 
e 2.3% em crianças e em pacientes com diabetes mellitus. Quanto à caracterização 
das publicações sobre farmacoeconomia, estudos de custo-efetividade foram encon-
trados em 42.9% das publicações, conceitos, aplicabilidade e importância da farma-
coeconomia em 25.7%, custos das doenças e tratamentos em 17.1%, minimização 
de custos e gastos com a aquisição de medicamentos em 4.3% das publicações. 
CONCLUSÕES: O resultado desse estudo mostrou que ainda são poucas as pesquisas 
sobre esses temas no Brasil, apontando para a necessidade da realização de mais 
pesquisas que enfatizem a famacoeconomia e a economia da saúde, podendo assim, 
servir de subsídios e ferramentas eﬁcientes na prática clínica, inclusive na atenção 
farmacêutica, e na avaliação dos resultados provenientes da própria atenção 
farmacêutica.
PHP14
PROJETO SPIDER: AVALIÇÃO DO IMPACTO DOS CENTROS DE 
INFORMAÇÕES TOXICOLÓGICAS NO BRASIL
Silva MT1, Galvão TF2, Pereira MG3
1Ministry of Health of Brazil, Brasilia, DF, Brazil, 2Getúlio Vargas University Hospital/Federal 
University of Amazonas, Manaus, AM, Brazil, 3University of Brasilia, Brasilia, DF, Brazil
Os Centros de Informações Toxicológicas (CITs) colaboram no atendimento de paci-
entes intoxicados, sendo observado em diversos estudos de outros países o impacto 
destes serviços na recuperação dos pacientes e economia em saúde. No Brasil carecem 
evidências na área, evitando a comprovação da importância dos CITs para a socie-
dade, somado a um cenário de não reconhecimento formal dos mesmos, o que traz 
diﬁculdades ﬁnanceiras para manutenção e crescimento das atividades prestadas. O 
Projeto SPIDER objetiva responder as seguintes questões: (1) Quais são as especiﬁci-
dades regionais que interferem ou potencializam o impacto dos CITs? (2) Qual o 
impacto dos CITs? (3) Os CITs diminuem a mortalidade de pacientes internados por 
intoxicação? (4) A escala Poisoning Severity Score é ferramenta factível de classiﬁcar 
a gravidade dos casos atendidos pelos CITs? (5) Quais são os custos relacionados à 
internação hospitalar de um paciente intoxicado? (6) Quais são os custos relacionados 
a implantação e manutenção dos CITs? (7) É custo-efetivo para o Sistema Único de 
Saúde o serviço prestado pelos CITs? Para responder essas questões, o Projeto SPIDER 
prevê os seguintes delineamentos: (1) Um estudo transversal de registro da estrutura 
dos CITs; (2) Uma coorte retrospectiva dos casos de intoxicações atendidos em 2009. 
(3) Um estudo transversal de registro do perﬁl epidemiológico e de custo das interna-
ções hospitalares por intoxicação. (4) Uma análise de custo-efetividade. O projeto 
SPIDER envolverá o recrutamento de 500 pacientes em cerca de 17 hospitais de médio 
porte no Brasil.
PHP15
EVALUATION OF SEVERITY SCORING INDICES IN ACUTE 
ORGANOPHOSPHORUS POISONED PATIENTS IN A TERTIARY  
CARE HOSPITAL
Thunga G1, Sam KGS2, Pandey S3, Madvan S4
1Manipal University, Udupi, Karnataka, India, 2Manipal University, Udupi, karnataka, India, 
3Manipal University, Udupi, India, 4Quintiles, Banglore, karnataka, India
OBJECTIVES: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of Glasgow 
Coma Scale (GCS), Acute Physiology And Chronic Health Evaluation (APACHE-II) 
and Poison Severity Scores (PSS) to predict clinical outcome of organophosphorus 
(OP) poisoning in a south Indian hospital METHODS: A prospective study of 100 
acute OP poisoning patients who were admitted to the emergency centre of a tertiary 
care hospital in South India between January 2007 to February 2008 were enrolled 
in the study. All the demographical and laboratory data of the patient were recorded 
in patient proﬁle forms. Severity of poisoning was assessed by using clinical severity 
indices like GCS, APACHE-II and PSS within 24 hours after admission. The correla-
tions between these severity scores with prehospitalization period, cholinesterase 
levels, need for ventilation, atropine dose required, incidence of pneumonia, hospital-
ization days, mortality and were evaluated RESULTS: A total of one hundred patients 
were evaluated for clinical severity at admission. The mean GCS, APACHE II and PSS 
values of the study population were 11.5 o 4.21, 10.1 o 12.49 and 3.1 o 0.46 respec-
tively. Among study population 40% of the patients had GCS score less than 8 (sever) 
and 15% of patients had GCS score 9–12 (moderate) and 45% had a GCS score 
between 12–15(mild). Similarly 25% of patients had a PSS score of 3 (severely poi-
soned) and 45% had PSS score of 2 (moderately poisoned) and 30% had PSS score 
of 1 (mild poisoning). Mechanical ventilation was required by 42% of patients who 
had a GCS of less than 8. CONCLUSIONS: The clinical severity scores correlated 
signiﬁcantly with cholinesterase level, total dose and duration of atropine and prali-
doxime therapy, length of ICU stay and ventilator requirement and mortality and it 
was found to be statistically signiﬁcant.
PHP17
DECENTRALIZATION AND ORGANIZATIONAL REFORM IN IRANIAN 
PUBLIC HOSPITALS AFFILIATED WITH MINISTRY OF HEALTH
Jafarisirizi M1, Rashidian A1, Arab M1, Parkerton P2
1Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Tehran, Iran, 2University of California, Los 
Angeles, Los Angeles, California, USA
OBJECTIVES: To determine the key organizational dimensions that inﬂuence the 
autonomy of public hospitals and the level of granted autonomy in each dimension. 
In next step we recommended the most effective degree and policy for granting 
autonomy to Iranian public hospital. METHODS: Six public hospitals afﬁliated with 
MOH were randomly selected. In this qualitative study, we interviewed 27 hospital 
managers (response rate of 82%). The semi-structured interview guide was developed 
based on the results of four initial in-depth interviews and the organizational reform 
model of the World Bank. We used the framework method for the analysis of qualita-
tive data. RESULTS: Nine themes were identiﬁed as the key factors inﬂuencing 
hospital autonomy: decision right in strategic management, human resources manage-
ment, ﬁnancial management and physical resources management, product and pro-
curement market exposure, ﬁnancial residual claim, governance arrangements and 
accountability, and social functions. Limited decision rights in strategic, human 
resources, and physical resources management were granted to hospitals. Hospitals 
were not the ﬁnancial residual claimant, but were exposed to competitive product 
market. Autonomy was limited regarding the procurement market. Governance 
systems were hierarchical and accountability mechanisms were supervisor-supervisee 
oriented. Some of the hospitals social functions were deﬁned, but the expenses of 
these functions were not totally reimbursed by the government and the insurance 
industry. CONCLUSIONS: The autonomy granted to the hospitals is unbalanced and 
paradoxical. More decision rights should be granted for management of strategic, 
human resources and physical resources as well as hospitals entry to the procurement 
market. Hospitals need to be the ﬁnancial residual claimant. The hierarchical admin-
istrative systems should be transformed to cooperative ones. Instead of supervisor-
supervisee oriented control measures, Ministry of Health and Medical Education 
needs more regulatory mechanisms for controlling hospitals’ performance and social 
functions.
PHP19
WHAT DOES BRANDED PHARMA BRING TO LATIN AMERICA AND 
OTHER EMERGING MARKETS?
Sparrowhawk K, Mackenzie AJ, Long M
PriceSpective, London, UK
OBJECTIVES: BRIC countries have pharmaceutical market sizes which potentially 
may outstrip even the largest European countries in the next decade if the growing 
middle classes and increased health care awareness continue to drive demand. This 
positive change has led to a shift in focus for the proprietary pharmaceutical industry, 
which has begun seeking new relationships with these markets. However, while gov-
ernments are prioritizing health care investment, shortages still exist in basic public 
sector provision. Funding limitations affect local payers’ perception of the value of 
newer, innovative products. To help address this, some pharmaceutical companies 
have suggested models which could lead to a rapprochement on access to newer 
medicines, such as investing a ﬁxed percent of proﬁts from branded sales proﬁts into 
local economies. These new ideas could change the face of how pharmaceutical com-
panies and payers have traditionally interacted. This research investigates how govern-
ment and industry plasticity may affect the balance between innovation, affordability 
and accessibility in developing markets. METHODS: Review of changes in pharma-
ceutical and health care ﬁgures in speciﬁc emerging markets (Argentina, Brazil, 
Mexico, India, Russia, China) highlighting the impact of economic change over the 
last decade. Review of access to branded pharmaceuticals in the private and public 
sectors of these markets. Review of literature on recent business model changes pro-
posed by selected pharmaceutical companies to encourage public access to branded 
pharmaceuticals in these markets. RESULTS: Only a handful of markets such as China 
and Russia have systems in place to ﬁnancially reward pharmaceutical innovation. 
The remaining markets will be more dependent on industry leadership if greater access 
to new drugs is going to be possible. CONCLUSIONS: To rationalise changes in 
policy, governments may require stronger economic arguments to prioritize investment 
in higher-cost pharmaceuticals than those currently being suggested.
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AVALIAÇÃO DA EFETIVIDADE DA REDE MUNICIPAL PÚBLICA DE 
APOIO DIAGNÓSTICO EM PATOLOGIA CLÍNICA: O CASO DE BELO 
HORIZONTE (MG)
Sancho LG
Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Brazil
OBJETIVOS: O estudo pretendeu determinar o parâmetro de produtividade dos 
recursos proﬁssionais da rede pública de apoio diagnóstico em patologia clínica 
do município de Belo Horizonte e deﬁnir pontos de corte para as seções desses 
laboratórios. MÉTODOS: Trata-se de um estudo transversal que consolidou a 
produção total realizada e o número de horas trabalhadas por seção e pelo conjunto 
dos laboratórios distritais da rede durante um período de 7 meses no ano de 2008. A 
análise da produtividade dos proﬁssionais, por seção, de cada laboratório distrital foi 
